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ÖZET
AMAÇ: Çocuk yaş grubunda önemli mortalite ve bir morbidite olan kısa barsak sendromu (KBS); geniş barsak 
rezeksiyonu sonrası, kısalan barsak geçiş zamanı, yetersiz sindirim ve emilimi kapsar. KBS'de oluşan pek çok 
komplikasyonun hemen her zaman total parenteral beslenmeye (TPB) bağlı oluştuğu düşünülmektedir. Ancak 
TPB'den bağımsız da KBS komplikasyonları ortaya çıkabilmektedir. Bu çalışma ile TPB'den bağımsız 
oluşturulan KBS modeli oluşturulması planlandı.
GEREÇ ve YÖNTEM: Ağırlıkları 180-220 g arasında değişen 37 adet erkek Wistar Albino cinsi sıçan, sham 
(n=16) ve kısa barsak sendromu (n=21) gruplarına ayrıldı. Sham grubunda ileoçekal valvin 15 cm. 
proksimalinden ileum transekte edildi ve rezeksiyon yapılmaksızın uç-uca anastomoz yapıldı. KBS grubunda 
ise, Treitz bağının 5 cm distali ile ileoçekal valvin 10 cm proksimali arasındaki ince barsaklar, mezenterik 
damarları ayrılarak, rezeke edildi ve jejenum ve ileum uç-uca tek tek anastomoz edildi. Deneklere eş besleme 
yapılarak günlük ve daha sonra yedi haftalık ağırlık takibi yapıldı.
BULGULAR: KBS grubundaki deneklerin, sham grubuna göre birinci haftadan itibaren istatistiksel olarak 
anlamlı ağırlık kaybı yaşadıkları, zaman içinde ağırlık kazancı olsa bile hiçbir zaman sham grubundakileri 
yakalayamadıkları ancak yaşamlarını sürdürdükleri görüldü (*p<0.05).
SONUÇ: TPB'den bağımsız oluşturulan bu deneysel model ile sıçanlar yaşatılmakta ve TPB'nin etkileri olmadan 
karaciğer yetmezliği gibi KBS'nun fizyopatolojisi incelenebilecektir.
Anahtar sözcükler: Kısa barsak sendromu, total parenteral besleme, ince barsak
A Model Of Short Bowel Syndrome Independent of Total Parenteral Nutrition 
(Experimental Study in Rats)
SUMMARY
OBJECTIVE: Short bowel syndrome (SBS) which causes significant morbidity and mortality in children 
includes short bowel transit time, inadequate digestion and absorption as a result of intensive intestine resections. 
Most of the complications in SBS ocur as a result of total parenteral nutrition (TPN). However there are some 
other complications independent of TPN, the aim is to compose a SBS model which is independent of TPN.
MATERIAL and METHODS: Two groups of 37 male Wister Albino rats which have weights of 180-220 g were 
generated. Sham group contained 16 and SBS group contained 21 rats. In sham group, ileum was transected 15cm 
proximal to ileocecal valve and end-to-end anastomosis was performed without resection. In SBS group, small 
intestines between 5cm distal to Treitz ligament and 10cm proximal to ileocecal valve were resected after 
isolating mesenteric vessels, then end-to-end anastomosis was performed between jejunum and ileum. The rats 
were fed equally and their weight were followed daily for seven weeks.
RESULTS: The rats in SBS group have statistically significant weight loss hence first week when compared to 
those in sham group. Although they had weight gain in time they couldn't catch up with those in sham group 
however they continued to survive (*p<0.05).
CONCLUSION: The rats survived in this TPN independent experimental model and it provides evaluation of 
SBS physiopathology such as liver failure without the effects of TPN.
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Çocuk yaş grubunda önemli mortalite ve 
morbidite olan kısa barsak sendromu (KBS); geniş 
barsak rezeksiyonu sonrası, kısalan barsak geçiş 
1-4
zamanı, yetersiz sindirim ve emilimi kapsar.  
Yirmiyedi-35. gestasyonel haftada 50 cm, 35. 
haftadan sonra doğanlarda ise 72cm den daha az ince 
barsak bulunması ya da geniş barsak rezeksiyonunu 
takiben 1-3 aydan uzun süreli Total Parenteral 
Besleme (TPB) desteği verilmesi durumunda kısa 
1,2,5
barsak sendromundan bahsedilir.  
 KBS'lu hastalardaki en temel sorun, yetersiz 
sindirime bağlı olarak malabsorbsiyon gelişmesidir. 
Sağaltımda yapılmaya çalışan ise barsak pasajını 
yavaşlatarak besinlerin barsak yüzeyi ile daha uzun 
süreli temasını sağlayarak daha fazla sindirilmesini 
6-10
gerçekleştirmektir.  Bu hastalardaki bir diğer sorun 
ise karaciğer yetmezliğidir. Araştırmacılar tarafından 
karaciğer yetmezliğinin temel nedeni TPB olarak 
1,11
gösterilmiştir.  Ancak hastalara parenteral beslenme 
uygulanmasına karşın her hastada kolestaz gelismez. 
Diğer yandan damar içi beslenmenin süresi ile 
kolestazın siddet ve yaygınlığı arasında doğrudan 
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bağlantı da kurulamamıstır.   Bu problemleri anlama 
ve çözmede daha fazla deneysel araştırma yapmak 
gerekmektedir. Bu çalışma ile TPB'den bağımsız 
oluşturulan KBS modeli oluşturulması planlandı.
Total Parenteral Beslenmeden Bağımsız Kısa Barsak Sendromu Modeli (Sıçanlarda Deneysel Çalışma) 
GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmada, ağırlıkları 180-220 g arasında 
değişen 37 adet erkek Wistar Albino cinsi sıçan 
kullanıldı. Sıçanlar rastgele olarak kısa barsak 
sendromu (n=12) ve sham (n=14) olmak üzere iki 
gruba ayrıldılar. Cerrahi işlem öncesi tüm denekler, 12 
saat süreyle aç bırakıldı. Kas içine verilen 30 mg/kg 
ketamin hidroklorür,  ve 2 mg/kg ksilazin ile 
deneklere anestezi uygulandı. Ameliyat öncesi kas içi 
50 mg/kg seftriakson ile profilaksi yapıldı. Anestezi 
sonrası karın bölgesi tıraş edildi ve iyot- alkol 
solüsyonu ile temizlendi. Çalışma sahası dışındaki 
alanlar steril koşullarda örtüldü (Şekil 1).
Kısa barsak sendromu grubu;
Üç santimetrelik karın orta hat kesisi ile girildi 
(Şekil 2). Treitz bağının 5 cm distali ile ileoçekal 
valvin 10 cm proksimali arasındaki ince barsakların  
mezenterik damarlar, vasküler ark korunarak 
proksimal ve distalden bağlanarak arası kesildi (Şekil 
3-6). Barsaklar, 5 cm jejenum, 10 cm ileum 
bırakılacak şekilde hazırlanarak rezeke edildi (Şekil 
7). Böylece ince barsakların %75'i eksize edildi. 
Jejenum ve ileum, 6/0 poliglaktin ile tek tek uç-uca 
anastomoz edildi (Şekil 8). Her denek için standart 
olması amaçlı toplam 8 dikiş konuldu. Periton, fasya, 
cilt altı 3/0 ipek ile devamlı, cilt de aynı malzeme ile 
devamlı olarak ayrı bir katman şeklinde kapatıldı. 
Karın kapatılmadan önce tüm deneklerin karın içine 5 
mL steril, pirojen olmayan %0,9 serum fizyolojik, 
ameliyat sonrası hidrasyon amaçlı verildi. 
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Şekil 1. Deneğin karın bölgesi traş edilip steril boyama 
sonrası örtülü hali.
Şekil 3. İleoçekal valvden 10 cm proksimal kesim.
Şekil 2. 3cm'lik orta hat insizyonu.
Şekil 4. İnce barsakların  mezenterik damarları.
Şekil 5-6. Mezenterik damarların, proksimal ve distalden 
bağlanmış ve ayrılmış hali.
Sham grubunda;
Üç santimetrelik karın orta hat kesisi ile girildi. 
İleoçekal valvin 15 cm. proksimalinden ileum 
transekte edildi ve rezeksiyon yapılmaksızın 6/0 
poliglaktin ile uç-uca anastomoz yapıldı. Her denek 
için standardizasyonu sağlamak amaçlı toplam 8 dikiş 
atıldı. Periton, fasya, cilt altı 3/0 ipek ile devamlı, cilt 
de aynı materyalle devamlı olarak ayrı bir katman 
olarak kapatıldı. Karın kapatılmadan önce tüm 
deneklerin karın içine 5 mL steril, pirojen olmayan 
%0,9 serum fizyolojik ameliyat sonrası hidrasyon 
amaçlı verildi. 
Her iki gruptaki denekler, ameliyat sonrası tek 
tek kafeslerde tutuldu. Tüm deneklere ameliyattan 
sonraki ilk 24 saat sadece şebeke suyu, ameliyat 
sonrası 1. gün 8 g, daha sonra 22 g standart sıçan yemi 
ve şebeke suyu verilerek eş besleme yapıldı. Ameliyat 
sonrası dönemde ilk hafta günlük olarak, daha sonra 
haftalık olarak tartılarak yedi hafta boyunca ağırlıkları 
kaydedildi. Hastalanan ve ölen denekler çalışma 
dışında bırakıldı.
BULGULAR
Toplam 37 denek kullanıldı, 21'inde KBS 
oluşturuldu. Deneyi sonuna kadar 13'ü tamamladı. 
KBS grubundaki ölen deneklerde (%38) yapılan 
otopsilerde, 8 denekten 4'ünde (%19) ölüm nedeni 
intestinal kaçak ve takip eden karın içi abse gelişimi, 
2'sinde (%9,5) kanama ve 2'sinde (%9,5) intestinal 
iskemi gelişimi olarak saptandı. Sham grubundaki 16 
denekten 15'i deneyi tamamladı.  Sham grubundaki 
ameliyat sonrası erken dönemde ölen bir deneğin 
otopsisinde kanama saptandı ve ölüm nedeni olarak 
düşünüldü.
 Hem sham grubunda hem de kısa barsak 
oluşturulan gruptaki deneklerde barsak ansları 
arasında minimal yapışıklıklar gözlendi, tüm 
deneklerin karaciğer görünümlerinde makroskobik 
özellik izlenmedi. Kesi yeri enfeksiyonu gibi 
komplikasyonlara rastlanmadı. 
 Çalışmaya dahil edilen tüm deneklerde 
anastomoz bölgesi normal olarak izlendi. 
Oluşturulan kısa barsak sendromu, TPB ihtiyacı 
olmadan kısa barsak sorunlarını simüle eden bir model 
olarak tasarlandı. Grafikte görülen ağırlık değişimleri 
incelendiğinde, KBS grubundaki deneklerin, sham 
grubuna göre birinci haftadan itibaren istatistiksel 
olarak anlamlı ağırlık kaybı yaşadıkları, zaman içinde 
ağırlık kazancı olsa bile hiçbir zaman sham 
grubundakileri yakalayamadıkları görüldü (*p<0.05) 
(Şekil 9).
TARTIŞMA
Kısa barsak sendromu (KBS), ince barsakların 
önemli bir bölümünü anatomik ya da fonksiyonel 
nedenlerle kaybeden hastalarda, kısa geçiş zamanı, 
yetersiz kalori, protein ve vitamin emilimiyle 
karakterize, steatore ve elektrolit bozukluklarıyla 
seyreden klinik tabloyu tanımlamak için kullanılan bir 
terimdir. Bu sendrom ince barsak rezeksiyonları 
sonucu geride yeterli uzunlukta ince barsak 
kalmaması ya da allerji, vasküler yetmezlik veya aşırı 
bakteriyel proliferasyon sonucu ince barsak 
mukozasının zedelenerek fonksiyon kaybına 
4,13,14
uğraması ile ortaya çıkmaktadır.  
KBS'da birçok hayvan modeli kullanılmış ancak 
genellikle en rahat ve kolay kullanılabilecek fare ve 
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Şekil 7. Anastomoz öncesi ince barsaklar.
Şekil 8. Anastomoz tamamlandıktan sonraki görünüm.
Şekil 9. Sham grubu ile KBS grubundaki deneklerin 
ağırlık değişim grafiği (*p<0.05).
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sıçan tercih edilmiştir. Kolayca üretilmeleri ve 
cerrahiye dirençli olmaları KBS çalışmalarında 
kolaylık sağlar. Sıçanın fareye göre görece büyük 
olması nedeni ile barsak anastomozunun daha rahat 
yapılabileceği düşünülmektedir. Sıçan, pek çok 
deneysel hayvan modelinde olduğu gibi cerrahiye 
dirençli, altı kuru kalıp, beslenmesi ve hidrasyonu 
kontrol altında tutulduğunda KBS gerçekleştirmek 
için son derece ideal bir deney hayvanıdır. KBS 
modelleri oluşturulurken sıçan modellerinde tipik 
olarak %80'den fazla ince barsak rezeksiyonu 
yapıldığı taktirde, hayvanın hayatını TPB olmadan 
idame ettirmesi imkansızdır. %50-75'lik barsak 
rezeksiyonunda hayvan önce KBS'nun bazı klinik 
sorunlarını göstermekte, ancak kısa bir süre içinde 
adaptasyonunu tamamlamasıyla KBS'nun herhangi 
15-19
bir klinik sonucu ortaya çıkmamaktadır.  TPB 
gereksinimi olmadan KBS bulgularını göstermek için 
ise %75'lik rezeksiyon yeterlidir.  
Ameliyat sonrası erken dönemde kısa barsak 
sendromlu hastaların besin gereksinimlerinin tümü, 
enteral beslenmeye başlandıktan sonra da uzunca bir 
süre kısmen TPB'le karşılanır. KBS'da karaciğer 
hasarlanmasından sıklıkla TPB sorumlu tutulup 
genellikle bu konu üzerine yoğunlaşılmıştır. İntestinal 
rezeksiyon yapılan bu olgularda kolestaz ve karaciğer 
yetmezliği gelişmesini yalnızca damar içi beslemeye 
bağlamak yeterli değildir. Birincisi bu hastaların tümü 
TPB ile takip edilmesine karşın hepsinde kolestaz 
gelişmez. İkincisi TPB süresinin uzunluğu ile 
kolestazın prevelansı ve ciddiyeti arasında direkt ilişki 
gösterilememiştir. Ayrıca kolestaz genellikle TPB 
erken dönemlerinde gelişebilirken, kendiliğinden 
düzelebilir ve damar içi besleme devam etmesine 
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rağmen tekrarlamayabilir.  
SONUÇ
Bu çalışma ile TPB'den bağımsız olarak 
karaciğer hasarlanmasını göstermede kısa barsak 
modeli oluşturularak KBS fizyopatolojinin 
aydınlatılabileceği gösterildi. 
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